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OBSERVATIONS 

Sur  un  Fait  relatif  û la  Vaccine. 


Voici  une  belle  occasion  pour  les  détracteurs  de 
la  Vaccine  , d’attaquer  encore  cette  utile  décou- 
verte , et  de  la  présenter  au  public  comme  un 
préservatif  illusoire  de  la  petite  vérole. 

L’enfant  de  M.  L.  * * * , Musicien  attaché  a 
l’orchestre  du  grand  Théâtre  de  cette  ville,  fut 
vacciné  , l’année  dernière , par  l’un  de  nos  plus 
habiles  Médecins.  L’opération  eut  le  plus  heureux 
succès.  L’enfant  éprouva  une  Vaccine  vraie,  simple, 
régulière , et  avec  la  matière  des  boutons  on  vac- 
cina plusieurs  sujets  , qui  tous  présentèrent  l’éruption 
la  moins  équivoque.  Le  petit  vacciné  offre  encore  sur 
les  bras  cette  cicatricule  blanche  et  ronde  , semblable 
à celle  d’une  brûlure  , qui  succède  au  bouton  de  la 
vaccine,  et  qui,  comme  on  sait,  ne  s’efface  plus.  Toutes 
les  circonstances,  dans  cet  enfant,  semblaient  donc  se 
réunir  pour  faire  croire  qu'il  jouirait  du  bienfait  de 
la  vaccine.  L’événement  n’a  cependant  pas  justifié 
ces  espérances  , et  l’enfant  vient  d’éprouver  la  petite 
vérole  , qui  a été  , il  est  vrai  , discrète  et  bénigne  , 
mais  qui  n’a  pas  laissé  de  suivre  son  cours  accou- 
tumé, et  de  présenter  tous  les  caractères  qui  la 
distinguent.  Il  est  fâcheux  qu’on  n’ait  pas  eu  l’occa- 
sion d’inoculer  avec  la  variole  de  cet  enfant , comme 
on  l’avait  fait  avec  sa  vaccine.  Le  témoignage  de 
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lliomme  instruit,  qui  donnait  ses  soins  au  malade, 
suffisait  sans  doute  pour  attester  l’existence  de  la 
petite  vérole,  et  cette  expérience,  sous  ce  rapport > 
devenait  surabondante  ; mais  elle  eût  servi  , dans 
la  discussion  du  fait  , à établir  une  balance  égale 
de  preuves  pour  les  deux  éruptions. 

Voilà  donc  un  enfant  qui  , après  avoir  été  bien 
et  dûment  vacciné,  n’a  pas  été  exempt  de  la  petite 
vérole.  On  d.it  que  cet  exemple  n’est  pas  le  seul 
qu’on  ait  observé  à Lyon  et  dans  sa  banlieue.  L’on 
racontait  dernièrement  que  l’enfant  d’un  officier  de 
santé  de  Lyon  , allaité  dans  un  village  voisin  , avait 
eu  la  petite  vérole  après  la  vaccine.  Je  laisse  là  tous 
ces  faits  dont  on  a sans  doute  exagéré  le  nombre  , 
et  j’abandonne  le  soin  de  les  expliquer  à ceux  qui 
ont  suivi  les  malades  ; mais  je  saisis  cette  occasion 
pour  indiquer  les  principales  circonstances  dans  les- 
quelles un  enfant  qui  a éprouvé  la  vraie  ou  la  fausse 
vaccine  , peut  être  surpris  par  la  petite  vérole.  J'ose 
me  flatter  que  ce  tableau  général  ne  sera  pas  dénué 
d’intérêt  ; il  ramènera  peut-être  à la  vaccine  plusieurs 
transfuges  qui , égarés  par  une  fausse  explication 
des  faits  que  je  viens  de  citer  , ont  abandonné  sa 
cause  ; et  j’espère  aussi  qu’il  pourra  lui  conquérir 
l’opinion  de  plusieurs  hommes  prévenus  , qui  la  re- 
poussent avec  mépris  , parce  qu’ils  ont  toujours 
pensé  que  son  effet  préservatif  devait  être  absolu. 
Quant  à ceux  qui  croient  que  la  vaccine  peut  natu- 
raliser dans  l’espèce  humaine  une  maladie  propre 
aux  animaux  , et  qui  craignent  de  voir  pousser  des 
cornes  sur  le  front  des  enfans  vaccinés  , ceux-là 
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sont  trop  loin  du  chemin  de  la  vérité  pour  entendre 
lu  voix  qui  les  y rappelle  , et  ce  n’est  pas  pour  eux 
que  j’ai  pris  la  peine  de  rédiger  ces  observations. 

i.°  Il  existe  une  fausse  vaccine  comme  il  existe 
une  fausse  variole  , et  la  première  n’est  pas  plus 
préservative  de  la  petite  vérole  que  la  seconde.  Il 
est  donc  important  de  ne  point  perdre  de  vue  l’enfant 
qu’on  a vacciné  , afin  de  déterminer  le  caractère  des 
boutons  qu’il  éprouve.  Or  , parmi  les  deux  variétés 
de  la  fausse  vaccine  qu’on  a observées  jusqu’ici , il 
en  est  une  qu’on  peut , faute  d’attention,  confondre 
avec  la  vraie.  Cette  fausse  vaccine  en  impose  même 
d’autant  plus  facilement,  qu’elle  s’accompagne  d’une 
démangeaison  insupportable  des  boutons  ; que  les 
aisselles  sont  douloureuses  ; que  les  glandes  axil- 
laires peuvent  s’engorger  , et  que  le  malade  éprouve 
ordinairement  de  la  fièvre  et  des  maux  de  tête. 
Beaucoup  de  païens  , qui  jugent  de  la  sûreté  du 
préservatif  par  l’appareil  des  symptômes  qu’il  déve- 
loppe , voient  un  succès  certain  dans  cette  crise  » 
et  négligent , comme  précaution  superflue  , de  re- 
présenter le  sujet  au  médecin.  Des  enfans  de  la  cam- 
pagne sont  amenés  tous  les  jours  à la  ville  pour 
y être  vaccinés.  A peine  l’ont-ils  été , qu’on  les  recon- 
duit dans  leurs  villages , et  souvent  on  ne  les  revoit 
plus.  Voilà  une  première  cause  des  plaintes  qu’on 
fait  contre  la  vaccine  , comme  si  elle  pouvait  être 
responsable  de  cette  négligence. 

Je  crois  avoir  observé  deux  ou  trois  fois  dans  ma 
pratique  , la  fausse  vaccine  que  je  signale  spéciale- 
ment ici  ; je  l’ai  vue  tout  récemment  encore  chez 
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une  demoiselle  âgée  de  dix  ans  et  demi , à qui  l’on 
n’avait  pu  communiquer  , en  l’année  1800  , par 
l’inoculation  variolique , qu’une  éruption  légère  et 
fort  équivoque.  Je  la  vaccinai  sans  aucun  succès  en 
juin  1806,  je  l’ai  vaccinée  de  nouveau  en  novembre 
dernier;  et  voici  quelques  circonstances  de  cette 
dernière  opération , qui  m’ont  paru  intéressantes  et 
dignes  d’être  connues.  Comme  la  peau  était  sèche 
et  décolorée  , je  crus  devoir  exciter  le  ton  de  la 
partie  qui  allait  recevoir  le  vaccin  , et  je  la  frottai 
vivement  avec  un  morceau  de  linge.  Après  l’avoir 
rubéfiée  , je  vaccinai  l’enfant  de  bras  à bras,  et  je 
fis  des  piqûres  assez  profondes  pour  amener  sur  les 
bords  de  chaque  ouverture  une  gouttelette  de  sang. 
La  rapidité  avec  laquelle  les  boutons  se  développè- 
rent , quoique  le  temps  fût  déjà  froid  , et  que  la 
petite  malade  n’eût  pas  été  tenue  fort  chaudement; 
le  manque  constant  d’aréole  pendant  tout  le  cours 
de  l’éruption  ; la  couleur  jaune  et  opaque  de  la 
matière,  la  formation  de  la  croûte  au  huitième  jour, 
m’inspirerent  des  doutes  , et  j’annonçai  aux  parens 
que  nous  n’avions  obtenu  qu’une  fausse  vaccine  , et 
que  l’enfant  ne  serait  préservée  de  la  petite  vérole, 
si  toutefois  l’inoculation  de  l’année  1800  , toute 
imparfaite  qu’elle  avait  paru  , n’avait  pas  suffi  pour 
cela  , qu’après  qu’une  épreuve  ultérieure  avec  la 
vaccine  aurait  donné  des  résultats  plus  satisfaisans. 

2.0  Une  autre  source  des  préventions  qu’on  a 
contre  la  vaccine  , provient  des  méprises  que  l’on 
commet  quelquefois  relativement  aux  éruptions  qui 
lui  sont  consécutives  et  qui  ressemblent  à la  petite 
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vérole.  Les  partisans  de  la  vaccine  n’ont  jamais  pré- 
tendu , par  exemple , qu’elle  préservât  de  la  petite 
vérole  volante  ( varicella  ) , et  l’observation  a prouvé 
en  effet  que  beaucoup  d’enfans  , après  avoir  été 
convenablement  vaccinés , n’avaient  pas  échappe  à 
cette  éruption.  Cette  fausse  petite  vérole  ressemble 
quelquefois  tellement  à la  variole  elle-même  par  sa 
marche  , par  la  forme  des  boutons  , et  par  les  traces 
indélébiles  qu’elle  laisse  , dans  quelques  circonstan- 
ces , sur  la  peau , qu’on  est  exposé  à prendre  l’une 
pour  l’autre.  Ainsi  on  a quelquefois  accusé  la  vaccine 
de  n’avoir  pu  prévenir  la  petite  vérole  , parce  qu’on 
prenait  pour  celle-ci  une  petite  vérole  volante  plus 
développée  , plus  intense  et  plus  régulière  qu’elle 
n’a  coutume  d’être.  Il  ne  faut  pas  croire  que  la 
distinction  soit  toujours  bien  facile  à faire  ; je  pense, 
au  contraire  , que  dans  quelques  cas  , infiniment 
rares  à la  vérité  , l’inoculation  est  l’unique  moyen 
d’éviter  l’erreur.  Rien  ne  doit  rendre  nos  jugemena 
plus  circonspects  à cet  égard  que  l’exemple  suivant  ; 
je  le  choisis  parmi  plusieurs  autres  que  je  pourrais 
également  citer  , parce  qu’il  est  de  notoriété  publi- 
que. Le  président  à’Héricourt  avait  été  inoculé  avec 
succès  par  le  célèbre  Tronchin.  Vingt  - deux  ans 
après  , ce  président  éprouve  une  éruption  qui  parut 
à tous  être  la  petite  vérole.  Darcet  inocula  de  cette 
matière  à deux  enfans , et  l’insertion  n’eut  aucun 
effet  ; mais  ces  mêmes  enfans  ayant  été  inoculés 
de  nouveau,  cinq  semaines  après,  avec  du  vrai  pus 
variolique  , ils  eurent  la  petite  vérole  la  mieux 
caractérisée. 
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Je  ferai  remarquer  ici  , quoique  cette  remarque 
fut  peut-etre  mieux  placée  ailleurs  , que  l’insuffi- 
sance de  la  vaccine  contre  la  petite  vérole  volante 
semblerait  annoncer  que  cette  éruption  n'a  ni  la 
même  origine  , ni  la  meme  nature  que  la  petite 
vérole.  Avant  la  découverte  de  la  vaccine , plusieurs 
médecins  H un  grand  mérité  avaieiit  professé  une 
opinion  différente  ; et  le  célèbre  Selle  prétend  dans 
sa  Pyrétologie  ( eoj  ez  l’excellente  traduction  qu’a 
donnée  de  cet  ouvrage  mon  ami  M.  de  Montblanc ), 
que  ces  deux  petites  véroles  ne  diffèrent  l’une  de 
l’autre  que  par  les  variétés  de  ce  qu’il  appelle  la 
cause  formelle.  <5i  cela  était  .,  je  ne  vois  pas  pour- 
quoi la  vaccine  ne  détruirait  point  da  disposition 
qui  nous  rend  sujets  à l’une  , comme  elle  détruit 
celle  qui  nous  fait  contracter  l’autre. 

3.°  Le  temps  où  la  vaccine  a modifié  la  consti- 
tution d’une  manière  préservative , n’est  pas  encore 
parfaitement  connu  , et  jusqu’à  ce  que  cette  révo- 
lution avantageuse  soit  opérée  , il  faut  interdire 
tout  commerce  de  l'enfant  vacciné  avec  des  vario- 
leux. On  s’est  trop  pressé  de  dire  que  la  petite 
vérole  n’était  plus  à craindre  au  i2.c  jour  de  la 
vaccination.  Stromejer , professeur  de  clinique  dans 
l'université  de  Goettingen  , a vu  la  petite  vérole 
survenir  quinze  jours  après  l’insertion  du  vaccin  , 
qui  avait  fourni  , au  terme  ordinaire , l’éruption  la 
plus  satisfaisante.  On  voit  donc  que  le  commence- 
ment de  la  dessication  n’est  point  encore  une 
époque  préservative.  On -suppose  ici  que  la  petite 
vérole  a été  contractée  pendant  le  cours  de  la 
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vaccine  , et  avant  l’entier  accomplissement  de  son 
travail. 

Mais  il  se  présente  aussi  une  autre  question. 
Qu’arriverait  - il  si  un  enfant  avait  contracté  le 
germé  de  la  petite  vérole  , et  qu’on  le  vaccinât 
pendant  l’incubation  de  ce  germe  ? Celte  circonstance 
a été  observée  plusieurs  fois  pendant  les  épidémies 
varioleuses.  On  s'empresse  alors  de  recourir  à la 
vaccine  , et  souvent  l’on  présente  à l’inoculation 
vaccinale  des  enfiins  déjà  infectés  du  principe  vario 
lique  , et  dans  lesquels  ce  principe  est  sur  le  point 
d'éclater.  Combien  de  fois  alors  la  vaccine  n’a-t-elle 
pas  été  accusée  d’insuffisance  ! et , si  l’on  veutêtre 
de  bonne  foi,  était-ce  la  vaccine,  je  le  demande., 
qui  avait  tort , ou  le  père  de  famille  imprévoyant 
qui  en  reconnaissait  trop  tard  l’efficacité  ? 

Quoiqu’on  ait  eu  des  occasions  assez  fréquentes 
d’examiner  la  question  que  je  viens  de  poser , elle 
n’a  point  encore  été  résolue.  On  a vu  la  petite  vérole 
et  la  vaccine  se  rencontrer  dans  le  même  individu , 
s’y  développer  simultanément  , et  chacune  de  ces 
éruptions  suivre  ses  périodes  sans  troubler  celles 
de  l’autre.  Ce  qu’il  y a d’étonnant  , et  qu’on  ne 
doit  cependant  point  taire  pour  l’intérêt  de  la  vérité  , 
c’est  que  la  vaccine , lorsqu’elle  a eu  dans  son  appa- 
rition l’initiative  sur  la  petite  vérole  , et  même 
l’avance  de  huit  ou  dix  jours  , n’a  point  adouci  cette 
dernière , et  ne  l’a  point  empêchée , suivant  les  circons- 
I .<  tances  , d'être  maligne  et  même  funeste.  Le  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  offre 
plusieurs  observations  curieuses  de  b simultanéité 
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de  ces  deux  affections  dans  le  même  enfant  (i). 
Mais  des  faits  bien  observés  nous  manquent  encore 
pour  décider  positivement  si , la  vaccine  ayant  ter- 
miné son  cours  d’une  manière  en  apparence  régu- 
lière , la  petite  vérole  , dont  le  germe  aurait  été 
contracté  avant  la  vaccination  , ne  pourrait  pas 
encore  se  développer.  On  serait  forcé  de  convenir 
que  les  choses  peuvent  arriver  ainsi , si  l’on  voulait 
admettre  toutes  sortes  de  témoignages.  Dans  le 
doute  cependant  , il  vaut  mieux  adopter  la  chose 
que  de  la  rejeter.  On  se  conduira  donc  avec  autant 
de  prudence  que  d’amour  pour  l’humanité , en  n’assu- 
rant le  sort  d’un  individu  vacciné  qu’après  le  qua- 
rantième jour  , à compter  de  celui  où  la  communi- 
cation du  vaccin  lui  a été  faite.  Cette  période 
d’incubation  est  excessive  sans  doute  pour  la  petite 
vérole  ; si  je  l’ai  préférée  à toute  autre  , c’est  qu’elle 
est  le  terme  ordinaire  où  se  développent  plusieurs 
maladies  contagieuses  , et  que  nous  l’avons  adoptée , 
pour  une  maladie  beaucoup  plus  grave  , dans  no3 
institutions  de  sûreté  commerciale. 

4.0  La  Société  établie  à Londres  pour  l'extinction 
de  la  petite  vérole  dans  les  trois  royaumes,  sous 
le  nom  de  l\oycil  Jennert an  Society  , nomma  , 
en  i8o5,  une  commission  prise  dans  son  sein,  pour 
examiner  quelques  faits  revêtus  dune  authenticité 
apparente , qui  semblaient  peu  favorables  à la  vaccine. 
Les  commissaires  firent  leur  rapport  à la  Société , 


(1)  Voy.  les  N.0s  de  janvier  et  de  février  1807. 
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le  a janvier  1806.  Je  ne  sais  si  cet  intéressant 
mémoire  a été  traduit  dans  nos  journaux  littéraires  ; 
mais  on  en  trouve  un  extrait  fort  détaillé  dans 
les  Annales  de  littérature  médicale  étrangère, 
rédigées  à Gand  , par  le  docteur  Kluiskens  (1). 
Toutes  les  observations  majeures  qu’on  avait  faites 
contre  la  Vaccine , sont  discutées  et  réfutées  dans 
ce  rapport , avec  une  modestie  et  une  supériorité 
de  raison  qui  font  le  plus  grand  honneur  à ces 
hommes  assemblés  pour  faire  triompher  la  cause 
de  l’humanité.  Les  articles  9,  il  et  19  de  ce 
rapport  ne  sont  point  équivoques , et  annoncent 
que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  la  Vaccine  % 
quoique  vraie  et  régulière , n’a  point  préservé  les 
enfans  de  la  petite  vérole  : mais  ces  cas  sont 
excessivement  rares  , et  doivent  être  considérés 
comme  une  déviation  du  cours  ordinaire  de  la 
nature.  Les  lois  naturelles  , et  celles  sur-tout  qui 
ont  rapport  aux  phénomènes  de  la  vie , ne  sont 
pas  tellement  constantes , qu’elles  ne  souffrent  des 
irrégularités  et  des  dérangemens.  La  petite  vérole 
peut  affecter  deux  fois  le  même  individu , et  les 
exemples  de  son  retour  ne  sont  peut-être  pas  aussi 
rares  qu’on  l’a  dit.  De  ffaén  (2)  nomme  plus  de 
vingt  - cinq  auteurs  qui  ont  observé  deux  fois  la 
variole  dans  la  même  personne  : quelques-uns  de 
ces  auteurs  citent  plusieurs  observations  ; il  en  est 


(0  Voy.  le  Cahier  du  mois  de  juin  1806. 
(2)  Réfutation  de  l’inoculation  , chap.  1. 
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même  , dans  le  nombre , qui  disent  avoir  vu  des 
épidémies  de  doubles  petites  véroles.  & l’on  en 
croit  quelques-uns  de  ces  médecins,  des  individus 
ont  essuyé  jusqu’à  quatre,  et  même  jusqu’à  sept 
fois , 1 éruption  variolique.  Je  conviens  volontiers  que 
si  1 on  examinait  de  près  plusieurs  de  ces  observa- 
tions, on  serait  obligé  d’en  réduire  le  nombre,  et 
de  reconnaître  que  ces  auteurs  ont  confondu  souvent 
la  varicelle  avec  la  variole , quoique  De  Haën  fasse 
tous  ses  efforts  pour  assurer  que  ces  observateurs 
n ont  pu  se  tromper  à cet  égard , eux  qui  nous 
ont  indique  les  signes  par  lesquels  on  distingue  les 
deux  éruptions.  Il  y a ici,  comme  dans  la  plupart 
des  contestations  humaines , un  juste  milieu  à tenir, 
ou  se  trouve  la  vérité.  De  Haën , prévenu  contre 
1 inoculation  , a fait  armes  de  toutes  pièces  ; et , 
pour  défendre  une  mauvaisç  cause  avec  une  appa- 
rence de  raison,  il  a exagéré  les  faits.  Les  inocula- 
teurs , en  assurant  que  la  petite  vérole  n’attaquait 
jamais  deux  fois  le  même  individu,  ont  donné  dans 
un  excès  opposé.  Si  toutes  les  observations  citées 
par  De  Haën  paraissaient  équivoques  , et  sans  doute 
elles  ne  sauraient  le  paraître  toutes  qu’à  des  esprits 
prévenus  , en  voici  une  qui  porte  les  caractères 
les  plus  authentiques  de  la  vérité.  Le  célèbre  pro- 
fesseur Fouquet  eut  à traiter  une  dame  de  Mont- 
pellier , d’une  seconde  petite  vérole.  La  première 
avait  laissé  des  traces  profondes  et  nombreuses , 
qui  empêchaient  de  la  méconnaître , et  le  professeur 
fit  constater  solennellement  la  seconde , par  un 
procès-verbal  des  magistrats  de  la  ville.  La  Société 


( ) 

Jennérienne  admet  au99Î  que  la  petite  vérole  peut 
revenir  dans  un  individu  qui  a déjà  éprouvé  cette 
éruption.  Or , si  la  variole  spontanée , qui  est  une 
maladie  naturelle , peut  avoir  des  retours , il  n’est 
point  étonnant  de  voir  la  vaccine , maladie  artifi- 
cielle , si  je  puis  ainsi  parler  , et  soumise  aux 
variations  des  procédés  et  des  méthodes  , tromper 
aussi  notre  attente.  Mais  si  cette  circonstance  ne 
se  présente  qu’une  fois  sur  quatre  mille  vaccinations, 
ce  n’est  point , je  le  pense , une  raison  suffisante 
pour  faire  le  procès  à une  découverte  si  utile. 

f).°  Le  vaccin  n’est  préservatif  qu’au  tant  qu’il 
modifie  l’ensemble  de  la  constitution;  s’il  n’est  point 
absorbé , si  son  développement  se  borne  à la  partie 
sur  laquelle  on  l’applique , on  doit  être  en  garde 
contre  le  retour  de  la  petite  vérole.  Telle  est  l’or- 
ganisation singulière  de  quelques  enfans , qu’elle 
repousse  le  bienfait  de  la  vaccine  : ils  éprouvent 
cependant  une  infection  locale  ; et  si  l’on  commu- 
nique à d’autres  enfâns  la  matière  qu’elle  fournit, 
ces  derniers  peuvent  éprouver  une  vraie  vaccine, 
bien  décidément  préservative.  Ce  caprice  de  la 
nature  n’a  pas  lieu  seulement  pour  le  virus  vaccin; 
mais  on  l’observe  aussi  dans  toutes  les  maladies 
capables  de  se  répandre  par  communication.  Tout 
le  monde  sait  que  certaines  personnes  ne  peuvent 
jamais  contracter  l’hydrophobie;  d’autres,  la  peste,  etc. 

Mais  à quels  signes  peut  - on  reconnaître  cette 
modification  constitutionnelle  opérée  par  le  vaccin  ? 
On  la  reconnaîtra  au  mouvement  fébrile  léger 
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qui  a lieu  ordinairement  du  huitième  au  dixième 
jour , et  qui  est  caractérisé  , dans  la  plupart  des 
individus , par  des  bâillemens , par  la  rougeur  et 
la  pâleur  alternative  de  la  face,  par  l’accélération 
du  pouls,  etc.  La  douleur  et  même  le  gonflement 
des  glandes  axillaires  me  paraissent  de3  signes 
douteux  de  cette  action  générale;  il  semble  qu’on 
devrait  plutôt  les  rapporter  à une  extension  de 
l’irritation  locale  , ou,  si  l’on  veut  , à une  alfection 
sympathique.  On  sait  que  les  glandes  des  aines 
s’engorgent  fréquemment  dans  certaines  plaies  chro- 
niques des  extrémités  inférieures , dans  celles  sur- 
tout qui  ont  porté  une  impression  profonde  sur 
les  nerfs  ou  les  vaisseaux  lymphatiques  de  ces 
extrémités.  Mais  la  crainte  d’une  résorbtion  qui 
aurait  généralisé  le  mal  dans  tous  les  systèmes  de 
l’économie  animale,  ne  doit  point  empêcher  l’homme 
de  l’art  de  recourir  à des  moyens  topiques,  lorsque 
çes  moyens  suffisent  pour  opérer  la  guérison.  Voilà 
exactement  ce  qui  a lieu  pour  la  vaccine  ; et  l’en- 
gorgement axillaire  n’est , le  plus  souvent , qu’uii 
symptôme  d’infection  partielle.  Au  reste , les  signes 
que  j’ai  indiqués  plus  haut,  suffisent  au  médecin 
observateur  ; et  quoiqu’ils  soient  dans  quelques  enfans 
infiniment  obscurs,  j’aime  à croire  qu’avec  beaucoup 
d’attention , on  les  observe  toujours. 

Il  est  bien  certain  que  l’enfant  de  M.  L.***  se 
trouve  dans  l’une  des  cinq  hypothèses  que  je  viens 
de  proposer;  tout  me  porte  à croire  qu’il  appartient 
à la  quatrième  : mais  je  ne  décide  point  la  chose 
positivement,  parce  que  je  n’ai  pas  assez  vu  le  petit 
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malade  , et  que  le  droit  de  prononcer  sur  le  fait 
qui  lui  est  relatif,  appartient  sans  réserve  au  médecin 
éclairé  qui  lui  a donné  ses  soins. 

11  existera  toujours , dans  les  circonstances  de  la 
communication  et  du  développement  des  maladies 
contagieuses , plusieurs  difficultés  qu’on  ne  résoudra 
jamais.  Contentons-nous  de  ces  données  sûres  qu’une 
observation  constante  nous  a fournies  ; et  lorsque 
nous  avons  des  moyens  certains  pour  reconnaître 
ces  maladies  , et  pour  ne  pas  les  confondre  les 
unes  avec  les  autres , c’est  assez  sans  doute  ; res- 
pectons , sur  tout  le  reste , les  secrets  que  la  nature 
s’est  réservés.  On  a écrit  sur  la  petite  vérole,  soit 
naturelle,  soit  inoculée,  des  milliers  de  volumes, 
et  cependant  on  a encore  laissé  bien  des  choses 
en  arrière.  Pourquoi  la  vaccine  serait  - elle  plus 
heureuse  ? 11  est  bien  constant  quelle  préserve  de 
la  petite  vérole  ; que  sur  trois  ou  quatre  mille 
individus,  à peine  en  est-il  un  qui  n’éprouve  pas 
cet  eflet  salutaire.  N’en  voilà-t-il  pas  assez  pour 
la  faire  adopter  par  tous  les  bons  esprits , et  pour 
recommander  aux  siècles  les  plus  reculés  le  nom 
déjà  immortel  de  son  inventeur  ? 

Ilium  aget  pennâ  metuente  solvi 

Fama  superstes.  Horat.  Od.  Lib.  II. 

La  Vaccine  a eu  le  sort  de  toutes  les  bonnes 
choses,  qu’on  adopte  lentement  et  avec  défiance. 
S’il  se  fût  agi  d’une  découverte  nuisible  , d’un 
nouveau  moyen  de  destruction  , l’esprit  humain 
n’eût  peut  - être  pas  autant  vacillé.  Plaignons  les 
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hommes  ; ne  cessons  point  , parce  qu’ils  «ont  faibles 
et  aveuglés , cle  leur  faire  du  bien  aimons  - les , 
au  contraire , avec  persévérance;  et  si  leur  ingratitude, 
leur  perfidie  , leurs  injustices  ne  permettent  pas 
toujours  que  ce  soit  pour  eux-mêmes  , aimons-les 
du  moins  pour  satisfaire  notre  cœur,  et  pour  remplir 
le  vœu  de  la  nature  et  de  l’humanité. 


♦ 


A LYON  , de  l'Imprimerie  de  Ballanchf.  père  et  fils, 
aux  Halles  de  la  Grenette  , i8«8. 


